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Resumen 
Introducción. Los hábitos y estilos de vida caracterizan el perfil de riesgo para 
las enfermedades cardiovasculares. Una forma costo-efectiva de prevenir este 
aumento es mediante la adopción de un estilo de vida saludable. Conocer los 
hábitos alimentarios y de actividad física de una población permite tomar 
decisiones y trazar políticas de promoción de salud, y también desarrollar 
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programas educativos dirigidos a fomentar conductas activas y saludables. 
Material y método. Población 152 niños entre 6 y 9 años de edad. Encuesta 
sobre hábitos y estilos de vida respondida por padres, con énfasis en consumo 
de frutas y verduras, consumo de azúcar y aceites. Variables antropométricas: 
peso y talla. Se calculó índice de masa corporal y se estableció el estado 
nutricional. Se preguntó sobre actividad física extraescolar, frecuencia y tiempo 
semanal dedicado a la práctica. El tratamiento estadístico determinó medias y 
prueba de chi cuadrado. Resultados. Peso 27.8kg±5.8, talla 125.4cm±7.2, IMC 
17.5±2.4. Sobrepeso 25.9% y obesidad 9.9%. 73.8% realizan actividad física 
extraescolar, el 45.8% mira más de 90 minutos de TV diariamente. 
Conclusiones. El nivel de estudios de la madre se relacionó positivamente con 
los hábitos y estilos de vida saludables de los niños.  
 
Palabras clave: Estilos de vida, hábitos saludables, riesgo cardiovascular, 
prevención de enfermedades, promoción de salud. 
 
Introducción 
Los hábitos y estilos de vida caracterizan el perfil de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares de tipo degenerativas y en especial las de 
origen isquémico, al mismo tiempo estas conductas están relacionadas con la 
aparición de trastornos metabólicos como la diabetes, la obesidad y la 
dislipemia (Steinbeck, 2001; Ball, 2001; Ekelund, 2002; Rennie, 2005; 
Tennefors, 2003). Las autoridades nacionales y regionales han alertado sobre 
la posibilidad de que la prevalencia de estos trastornos vaya en aumento en los 
próximos años. Una forma costo-efectiva de prevenir este aumento es mediante 
la adopción de un estilo de vida saludable. Estos hábitos saludables comienzan 
a edades tempranas y tanto la escuela como la familia son pilares 
fundamentales para estos aprendizajes. Particularmente la escuela a través de 
las clases de Educación Física puede tener un papel fundamental en la 
promoción de vida activa (Trudeau, 2007). Un estilo de vida sedentario en el 
niño puede aumentar el riesgo de ser insuficientemente activo en la adultez 
(Watts, 2005). Recientemente se ha fortalecido el criterio sobre los beneficios 
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de mantener una vida activa con actividades preferentemente de intensidad 
moderada (Martínez Gómez, 2010).  
Los hábitos de las familias podrían tener influencia en el estado nutricional y el 
riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en los niños (Jiang, 2007). Si bien 
la herencia genética tiene relación con el riesgo de obesidad, se sabe que los 
hábitos de los padres también influyen de manera significativa sobre el estado 
nutricional de sus hijos (Steffen, 2009; ADA Statement, 2004). En este sentido 
se sostiene que los hábitos y estilos de vida de los padres tienen gran 
influencia sobre los propios hábitos de sus hijos (Coppinger, 2010; Wake, 
2002).  En nuestro país existen estudios sobre carga de enfermedad que se 
relacionan con la vida poco activa y con el consumo de alimentos de bajo valor 
biológico. Se ha publicado un trabajo (Rubinstein,2010) donde se presenta la 
carga de enfermedad por causas evitables, en el cual claramente se observa 
que los hábitos y estilos de vida representan un alto porcentaje del gasto total 
de los recursos del sector salud. Otros estudios nacionales dan cuenta de la 
influencia del entorno sobre el riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad, y 
concluyen claramente que los niños que viven en condiciones socioeconómicas 
más desfavorables incrementan la posibilidad de padecer trastornos en 
comparación con otros niños quienes viven en mejores condiciones 
socioeconómicas (Cesani, 2010). En los últimos años se ha observado una 
disminución de la edad a la cual aparecen estos trastornos.  
El consumo de frutas y verduras está asociado con la prevención de 
enfermedades no transmisibles y con el control del peso corporal. Así lo 
confirma la recomendación de la OMS que en la Estrategia Global sobre dieta, 
actividad física y salud, recomienda fuertemente incrementar el consumo de 
estos alimentos naturales (OMS estrategia global, 2004). Existen estudios 
previos en otros países que señalan la importancia de mantener altos niveles 
de consumo de vegetales sobre todo en población escolar (Hoppu, 2010). Se 
pueden encontrar iniciativas nacionales e internacionales que alientan este 
consumo (Serrano, 2006). Como se ha observado en estudios sobre hábitos en 
niños, un elevado consumo de bebidas azucaradas podría aumentar el riesgo 
sobre la salud y en especial sobre el estado nutricional por la alta densidad de 
energía que brindan estos alimentos, tal como s (O´Connor, 2006).  
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Asimismo, la práctica de una vida activa produce beneficios a nivel 
cardiovascular, metabólico y nervioso, entre otros (Bremer, 2009). Si bien la 
alimentación saludable y la actividad física constituyen pilares de la salud, los 
niños consideran a ambos componentes de manera diferente (Protudjer, 2010). 
En este sentido, ellos perciben que realizar actividad física es más divertido y 
fácil que mantener una alimentación saludable.  
El tiempo que las personas permanecen sedentes frente a pantallas de TV o 
PC es relevante para la salud. Se ha encontrado relación entre estatus 
nutricional y estos hábitos cotidianos (Janssen, 2005).  
Conocer los hábitos alimentarios y de actividad física de una población permite 
tomar decisiones y trazar políticas de promoción de salud, y también desarrollar 
programas educativos dirigidos a fomentar conductas activas y saludables.  
El objetivo de este trabajo fue conocer los hábitos y estilos de vida de los niños 
escolares de la ciudad de La Plata que concurren a escuela pública y cuyos 
padres pertenecen mayoritariamente a la clase media o media baja local. 
Asimismo, se buscaron asociaciones entre variables conductuales y 
nutricionales y de hábitos activos. Este conocimiento, finalmente, permitirá 
diseñar nuevos estudios, más exhaustivos acerca de los hábitos que mantienen 
los niños de esta ciudad a partir de los cuales se podrían diseñar políticas 
públicas e institucionales de promoción de salud y vida activa. Por otra parte, 
también permitirá confirmar los beneficios de mantener una vida activa y 
saludable, junto a otras conductas fuertemente ligadas a la salud y la calidad de 
vida.  
 
Material y método 
El estudio consistió en la administración de una encuesta sobre hábitos y 
estilos de vida completada por los padres y en ella se recabó información sobre 
niños y padres. La encuesta formó parte de un estudio de mayor envergadura 
destinado a desarrollar ecuaciones de predicción de grasa corporal en niños de 
edad escolar. Un total de 130 familias completaron el formulario. De los cuales 
59 correspondieron a hijos varones y 71 a hijas mujeres.  
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Criterios de inclusión: escolares comprendidos entre los 6 y 9 años de edad al 
momento de realizar el estudio, no poseer enfermedades crónicas o agudas 
que afecten la composición corporal o el estado nutricional, aceptar participar 
del estudio.  
Criterios de exclusión: estar enfermo al momento del estudio, no haber 
completado en tiempo y forma el cuestionario por parte de los padres, 
manifestar el deseo de abandonar el estudio.   
Las variables antropométricas estudiadas en los niños para esta etapa del 
trabajo fueron el peso en kilogramos con balanza digital marca Seca, estatura 
en centímetros con estadiómetro portátil marca Harpender e índice de masa 
corporal en kg/m2. A partir de allí se estableció el estado nutricional expresado 
en normopeso, sobrepeso y obesidad según las tablas publicadas por OMS 
(OMS, Patrones de crecimiento infantil).  
Se estableció como nivel de actividad física habitual, la práctica extraescolar 
regular de actividad física o deportiva, la cantidad de días por semana de 
práctica y cuánto tiempo cada vez. Además se indagó sobre la antigüedad que 
el niño lleva en la práctica de ese deporte con el fin de determinar si el hecho 
de tener más permanencia influía sobre las variables estudiadas.  
La encuesta preguntó sobre los hábitos alimenticios. En relación a los padres 
se indagó sobre si practican actividad física de forma regular, hábito de fumar, 
nivel de estudios alcanzado y si posee o no cobertura de obra social para la 
atención de la salud.  
Análisis estadístico: se realizó un análisis descriptivo de la población y se 
calcularon medias y desvíos estándar y se utilizó la prueba de ji cuadrado (X2) y 
el Fisher test para comparar variables categóricas.   
Se tomaron indicadores como los años de escolaridad alcanzada por los 
padres y la cobertura de salud para estimar el nivel socioeconómico.  Los datos 
fueron procesador con el programa SPSS 14 para Windows.  
 
Resultados  
Se hace una breve descripción de la población estudiada en la tabla 1.  
Tabla 1. Características Socio demográficas  
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  n   %   
Sexo   Varón   71   46,7   
 Mujer   81   53,3   
 Total   152   100   
Edad   6 años   41   27,0   
 7 años   43   28,3   
 8 años   51   36,3   
 9 y más   17   11,7   
 Total   152   100   
 
Nivel de instrucción alcanzado por los padres   
 
 
 
 
Madre  
Primario completo   
Secundario completo   
Terciario completo   
Universitario   
5   
32   
21   
71   
 
3,9   
24,8   
16,3   
55,0   
 
 
Total   
 
129   
 
100   
 
 
 
 
Padre  
Primario completo   
Secundario completo   
Terciario completo   
Universitario   
3   
36   
23   
58   
2,5   
30,0   
19,2   
48,3   
 Total   120   100   
 
Cobertura de salud  del grupo familiar   
 
 
 
Con obra social    113   86,9   
Sin cobertura de   
salud   
17   13,1   
Total    130   100   
 
 
Tabla 2. Características antropométricas de niños en medias y desvío estándar.  
 
 Varones   Mujeres   Total   
Variable   Media y std   Máximo y 
mínimo   
Media y st d   Máximo y 
mínimo   
Media y std   Máximo y 
mínimo   
Edad   7.4 ± 1   9 -6   7.1 ± 0.9   9 – 6   7.3 ± 0.9   9 – 6   
Peso (kg)   27.9 ± 6.1   48.3 – 17.3   27.6 ± 5.4   40.1 – 19.3   27.8 ± 5.8   48.3 – 17.3   
Talla (cm)   124.6 ± 7.3   149.2 – 108   126.3 ± 7.1   145.6 – 109.7   125.4 ± 7.2   149.2 –   
108.9   
IMC niño 
(kg/m2)   
17.8 ± 2.6   26.1 - 14   17.2  ± 2.2   23.7 – 13.9   17.5 ± 2.4   26.1 – 13.9   
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Tabla 3. Estado nutricional de los niños según edad y sexo.  
 
 
Varones   
  
  
Edad   
 
 
Categoría    6   7   8   9   Total   
 
Normopeso   
 
n   15   13   14   
 
10   
 
52   
 % Edad   28.9   25.0   26.9   19.2   100.0   
 % sexo   75.0   61.9   51.9   76.9   64.2   
Sobrepeso   n   4   4   10   3   21   
 % Edad   19.1   19.1   47.6   14.3   100.0   
 % sexo   20.0   19.1   37.0   23.1   25.9   
Obesidad   n   1   4   3   SD   8   
 % Edad   12.5   50.0   37.5    100.0   
 % sexo   5.0   19.1   11.1    9.9   
 
Total   
 
n   
 
20   
 
21   
 
27   
 
13   
 
81   
 % Edad   24.7   25.9   33.3   16.1   100.0   
 
% sexo   
 
100.0   
 
100.00    
 
0.0   
 
100.0   
 
100.0   
 
Mujeres   
  
  
Edad   
 
 
Categoría    6   7   8   9   Total   
 
Normopeso   
 
n   
 
15   
 
15   
 
15   
 
4   
 
49   
 % Edad   30.6   30.6   30.6   8.2   100.0   
 
% sexo   
 
71.4   
 
68.2   
 
62.5   
 
100.0   
 
69.0   
 
Sobrepeso   n   5   4   8   SD   17   
 % Edad   29.4   23.5   47.1    100.0   
 % sexo   23.8   18.2   33.3    23.9   
 
Obesidad   
 
n   
 
1   
 
3   
 
1   
 
SD   
 
5   
 % Edad   20.0   60.0   20.0    100.0   
 
% sexo   
 
4.8   
 
13.6   
 
4.2   
 
 
 
7.0   
 
 
Total   n   21   22   24   4   71   
 % Edad   29.6   31.0   33.8   5.6   100.0   
% sexo   100.0   100.00        0.0   100.0   100.0   
       
       
SD: sin datos.  
Tabla 4. Indicadores hábitos y estilos de vida en los niños  
 
FemeninoTotaln  %  n %   
 Masculino  
 n  %   
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Recibió lactancia materna  
De 1 a 3 meses  10  
De 3 a 6 meses   16  
De 6 a 9 meses  10  
Más de 9 meses  15  
No recibió lactancia materna  6  
Total  71  
  
Horas frente al televisor y/o computadora   
 
14,08  
22,53  
14,8  
21,12  
8,45 
100  
46,42  
42,85  
10,71 
100  
83,1  
16,9 
100  
8,2  
38,8  
53,1  
100  
 
18,4  
42,9  
38,8  
100  
 
10  
16  
12  
29  
4  
57  
28  
35  
4  
67  
47  
24  
71  
3  
26  
18  
47  
 
10  
28  
9  
47  
 
17,54  
28,07  
21,06  
50,87  
7,04 
100  
41,79  
52,23  
5,97 
100  
66,2  
33,8 
100  
6,4  
55,3  
38,3  
100  
 
21,3  
59,6  
19,1  
100  
 
20  
32  
22  
44  
10  
128  
54  
59  
10  
123  
96  
34  
130  
7  
45  
44  
96  
 
19  
49  
28  
96  
 
15,62  
25  
17,18  
34,37  
7,81 
100  
43,90  
47,96  
8,13 
100  
73,8  
26,2 
100  
7,3  
46,9  
45,8 
100  
19,8  
51,0  
29,2  
100  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entre 1 y 2 hs.   
Entre 3 y 4 hs.  
Más de 5 hs.  
Total  
Actividad física extraescolar (EE)  
Sí, practican AFEE   
No practican AFEE  
Total  
 
Tiempo cada vez (min)  
Menos de 59 minutos  
Entre 60 y 89 minutos  
Más de 90 minutos  
Total  
 
Frecuencia semanal de la actividad física  
1 vez  por semana  
2 veces por semana  
3 o más veces por semana  
Total  
26  
24  
6  
56  
 
49  
10  
59  
 
4  
19  
26  
49  
 
9  
21  
19  
49  
 
 
Tabla 5. Indicadores de hábitos y estilos de vida de los padres.  
 
Hábito/estado nutricional     n   %   
 
Fumadores   
Padre  
Madre   
 
 
32   
30   
26,7   
23,1   
 
 
 
 
Actividad física   
 
 
Padre/madre   
 
Leve   
 
58   
 
44,6   
Moderada/  
leve   
39   30   
Moderada   33   25,4   
Intensa   0   0   
Total   130   100   
     
Índice de masa Madre N 129 22.9 ± 4 44.4 – 17.3 corporal Padre N 120 26.6± 3.9 42.9 – 
19,6  
 
Los padres no reportan enfermedades metabólicas ni degenerativas de los 
niños que afecten a la composición corporal y el rendimiento físico, por lo tanto 
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no presentaron limitaciones para la realización de actividades físicas de 
acuerdo a edad y sexo.  
El 73,8% (n=96) de total de niños encuestados realizan actividad física 
extraescolar, de los cuales el 83,1% (n=49) son varones y el 66,2% (n=47) de 
las mujeres, lo cual es superior a la población general reportado en la ENFR 
2009 (ENFR 2009).  
Cuando se indagó acerca de la antigüedad en la práctica de actividad física 
extraescolar, resultó que el 60,4% reportó menos de un año de práctica, el 
18,8% entre uno y dos años y el 20,8% dice tener una antigüedad mayor a 2 
años en la actividad física.   
La antigüedad expresada en meses de la práctica de actividad física 
extraescolar no guarda relación significativa con el índice de masa corporal 
(chi2= 0,941 P=0,33) cuando se agrupó a los niños en dos categorías, uno de 
hasta 12 meses de antigüedad (n 58, 60,4%) y otro de más de 12 meses (n38, 
39,6%).  
El 86,9% (n=113) de los niños estudiados poseen cobertura de salud. El 80,5% 
(n=99) de los niños con cobertura de salud, realiza actividad física extraescolar, 
contra el 29,4% (n=5) de los que no poseen. El hecho de poseer cobertura de 
salud, lo que podría caracterizar el estatus socioeconómico, se asoció 
significativamente con la práctica regular de actividad física extraescolar (chi2 
19,993 p=o,ooo). El 63,2% (n=60) de los niños que realizan actividad física 
tienen madres universitarias y el 36,8% (n=35) de los niños que realizan 
actividad física son hijos de madres no universitarias (chi2 9,6 p= 0,002). En el 
caso de los padres no se ha encontrado una relación estadísticamente 
significativa (chi2= 2,94 p=0,087), los resultados encontrados fueron que el 
52,7% (n=48) de los niños con padres universitarios hacen actividad física 
extraescolar comparado con el 47,3% (n=43) de los hijos de padres no 
universitarios.  
El 32,3% (n=42) del total de los niños come frutas los 7 días de la semana. El 
22.3% (n=29) del total come verduras 7 veces por semana. De los niños que 
comen fruta todos los días de la semana, el 61,9% (n=26) son hijos de madres 
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universitarias y 38,1% (n=16) son hijos de madres no universitarias (Chi2 5,5 
p=0,019).   
El consumo de carne 7 días a la semana es del 16,9% (n= 22) del total de los 
niños, lo cual incluye carnes rojas, blancas pero no incluye pescados.  
El 80.8% (n=105) del total de los niños consume lácteos todos los días de la 
semana. El 7% respondió que consume 2 ó menos días por semana algún tipo 
de lácteos.  
A excepción del consumo de frutas, las demás variables de ingesta no se 
asociaron significativamente con el nivel de estudios alcanzado por los padres. 
El 54% reporta beber únicamente bebidas azucaradas (gaseosas, jugos 
artificiales u otras bebidas con agregado de azúcar) mientras que el 98,2% 
consume bebidas azucaradas, junto o alternando con otras bebidas no 
azucaradas (agua o agua gasificada).  
 
Conclusiones  
El presente trabajo tuvo como objetivo conocer ciertos hábitos y estilos de vida 
de los niños escolares de la cuidad de La Plata en relación con la alimentación 
y la vida activa.  
La muestra se caracterizó por un alto nivel de estudios alcanzado por los 
padres conformado principalmente por graduados universitarios y de estudios 
terciarios, lo cual no representa a la población general de la ciudad de La Plata, 
aún cuando en esa ciudad la población tiene buen acceso a niveles superiores 
de instrucción. Del mismo modo fue alta la cobertura de obra social donde casi 
el 90% accede a sistemas de salud de diferente procedencia.  
La prevalencia de hábito tabáquico en madres y padres fue menor que en la 
población general, siendo de 24.9% vs 27.1% respectivamente.  
El diseño de la encuesta no permitió discriminar por género el nivel de actividad 
física de los padres si bien el nivel general reportado refleja que un 75% no 
cumple las recomendaciones de la OMS (OMS 2010).  
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En cuanto al estado nutricional expresado por el IMC se ha encontrado que la 
muestra estudiada presenta valores similares a los informados en la ENFR para 
población general.   
Teniendo en cuenta el IMC los niños estuvieron al mismo nivel de sobrepeso y 
obesidad que la media nacional.  
En este sentido los niños cuyas madres reportan la mayor cantidad de años de 
estudios formales y acceso a cubertura de salud registraron mejores conductas 
alimenticias y mayor nivel de actividad física extraescolar. Además, estos 
mismos niños resultaron ser mayoritariamente activos, dada la alta 
participación en deportes o actividad física extraescolar reportado (73.8%).   
El alto nivel de actividad física que realizan los niños no se condice con el 
estado nutricional expresado mediante el IMC lo cual permite pensar que otras 
variables ligadas a la alimentación y estilo de vida, no controlados en este 
estudio, estarían influyendo negativamente. Otro factor importante que limita los 
efectos propios de la actividad física en la prevención de la obesidad infantil 
radica en que el 60% de los niños practica esta actividad desde menos de 6 
meses lo cual indicaría que para obtener beneficios importantes a nivel del IMC 
se necesitaría más tiempo de práctica.  
Se necesitan más estudios sobre población general para dilucidar las posibles 
influencias de variables socioeconómicas y culturales que inciden sobre los 
hábitos y estilos de vida de los niños de edad escolar de nuestra región. Sin 
embargo, el presente estudio tuvo el valor de ser uno de los primeros en su 
género de la ciudad de La Plata y abre las puertas a futuras investigaciones 
que permitan rediseñar los programas de intervención en las áreas de salud y 
educación con el fin de promover salud y evitar enfermedades ligadas a estilos 
de vida poco saludable.  
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